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Załącznik nr 3 do Zapytania
..............................................
data sporządzenia oferty  
......................................................

         (nazwa/adres Wykonawcy) 

znak postępowania: 380000/273/3/2020-ADG
Formularz cenowy
	Lp.
	Rodzaj
	Ilość sztuk
	Cena brutto za 1 szt.                w zł
	Cena łączna brutto               w zł 

(c x d)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	a
	b
	c
	d
	e
	

	1.
	Krzesło obrotowe do 110 kg 
	15
	 

 
	
	

	2.
	Krzesło obrotowe do 150 kg 
	5
	 

 
	
	

	CENA BRUTTO ZA CAŁY ASORTYMENT [suma pozycji od 1 do 2]
	
	


………..……………………………………………..……

czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy                           lub osoby upoważnionej   
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